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  다한증은 일정한 체온유지를 위하여 필요한 것 보다 많은 
양의 땀이 나는 것을 의미하며 감정 장애와 사회적 적응 장
애를 유발할 수 있다. 심한 경우 기능 장애와 정신적 장애
로도 이어지는 등 한 개인의 삶의 질을 떨어뜨리며 일상생
활과 사회생활에 심각한 지장을 초래할 수 있는 심각한 질
병이 될 수도 있다. 이러한 다한증은 그 원인에 따라 본태
성 다한증과 이차성 다한증으로 분류할 수 있다. 
  본태성 다한증은 주로 성인이 되기 이전부터 발병하며 유
병률은 0.6-1.0%이고1) 교감신경계나 외분비땀샘(eccrine 
sweat gland)에 특이한 이상 없이 나타난다. 원인은 아직 명
확히 밝혀진 바 없지만 유전적 경향으로 불완전하지만 상염
색체 우성의 증거를 보인다는 보고가 있다.2) 반면 이차성 
다한증은 다른 전신적 질환이나 손상 등에 의해 이차적으로 
발생한다. 본태성 다한증은 젊은 나이에 발병하고 비교적 
유병률이 높으며 생활수준의 향상과 더불어 인터넷의 활성
화에 따른 정보의 공유로 인하여 임상 의사뿐 아니라 일반
인에게도 지속적인 관심의 대상이 되고 있으며 치료 방법도 
다양하게 발전하고 있다. 이에 비하여 이차성 다한증은 발
생 빈도가 드물고 다른 전신적 질환에 의한 경우가 많기에 
상대적으로 다른 증상들에 초점이 모아져 자칫 간과할 가능
성도 있다. 그러나 이차성 다한증도 본태성 다한증과 마찬
가지로 여러 가지 장애를 초래할 수 있으므로 이에 대한 치
료도 본태성 다한증에 준하여 시행하여야 할 것이다.
  최근 수술 기법과 기구의 발달로 본태성 다한증에 대한 
내시경적 차단술이 국내에서도 널리 시행되고 있으며 본태
성 다한증의 치료와 연구가 활발히 진행되고 있으나, 전신질
환에 의한 이차성 다한증에 대하여는 보고 된 바 없어 저자
들의 이차성 다한증에 대한 치료 경험을 보고하고자 한다.
이차성 다한증의 치료 경험
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  Hyperhidrosis is a state of abnormal sweating in excess of that required for normal thermoregulation.  It can considerably reduce 
one's quality of life, and may result in serious social and psychological problems.  Hyperhidrosis may be either idiopathic or 
secondary, which is associated with systemic processes or trauma.  Although treatments for secondary hyperhidrosis should be directed 
at the underlying causative process, if not possible, symptomatic treatments can be considered to improve the patients' quality of 
life.  We experienced three cases of secondary hyperhidrosis following systemic disease (medullary infarction, post-menopausal 
syndrome) and trauma, which were treated with systemic or topical anticholinergics.  (Korean J Pain 2004; 17: 307-311)
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증      례
    증례 1.
  42세 남자 환자로 좌 반신의 통증과 다한증을 주소로 다
한증치료실에 내원하였다. 환자는 4년 전 우측 연수 경색으
로 본원 신경과에서 1달 간 입원 치료 받았으며 이후부터 
좌 반신의 통증과 간헐적으로 다한증의 증상을 보였다. 환
자는 carbamazepine, amitriptyline을 지속적으로 복용했으며 
내원 1달 전부터 통증과 다한증이 악화되었다고 호소하였
다. 통증의 정도는 visual analog scale (VAS) 8/10 정도로 무
거운 것이 누르는 듯 하고 냉장고에 들어가 있는 것 같다고 
하였고, 좌 반신 모두에 다발적으로 나타났으며 하루 종일 
지속 되었다. 발한은 좌 반신에서 전신적이거나 특정 부위
에 국한되지는 않았고 주로 통증이 있을 때 그 부위에서 땀
이 나며, 발한으로 인한 불쾌감이 느껴졌으며 땀이 나는 동
안은 통증이 경감되고 땀이 난 이후 통증이 더 심해진다고 
하였다. 통증이 없는 반대편은 정상적으로 땀이 난다고 하
였다. 내원 당시 신경학적 검사에서 운동, 감각, 반사는 모
두 정상이었으며 이학적 검사에서 오른쪽의 안검하수와 현
훈 증상을 보였다. 증상과 소견들로 보아 중추성 통증과 뇌
경색에 의한 다한증으로 진단하고 성상신경절 차단과 약물 
요법을 시행하였다. 1% lidocaine 8 ml를 이용하여 성상신경
절 차단을 시행하였고 약물요법으로는 gabapentin 100 mg을 
하루 3회 투약을 시작하여 매일 300 mg씩 점차 증량하여 4
일째 1,200 mg까지 증량하였다. 치료 후 발한은 절반 정도
로 감소하고 통증은 VAS 5/10 정도로 감소하여 1주일 간격
으로 성상신경절 차단과 약물요법을 계속하였다. 내원 1달 
째 발한은 감소하였으나 통증이 다시 심해져 gabapentin을 
3,600 mg까지 증량하였고, 1주일 후 환자의 통증은 VAS 
2/10 까지 감소하였으며 발한은 절반 정도로 감소한 상태가 
유지되었다. 현재 7개월째 외래로 추적 관찰 중이며 아직 
아픈 부위에서 땀이 나고 있으나 처음보다 절반 정도로 줄
어 환자의 기분에 영향을 미치지 않을 정도이며 통증은 
VAS 2-5/10 사이에서 유지되고 있다. 
    증례 2.
  37세 여자 환자로 우측 얼굴과 상지의 심한 다한증을 주
소로 다한증치료실에 내원하였다. 환자는 고혈압, 당뇨, 갑
상선기능 이상 질환, 결핵, 간염 등의 만성질환 없이 건강하
게 지내오던 중 10년 전 교통사고로 우측 얼굴에 차유리가 
박히는 타박상을 입은 후부터 땀이 많이 나기 시작하였다. 
발한은 더울 때나 긴장할 때 오른쪽 얼굴과 목, 상지에 나
타났으며 옷이 젖을 정도로 일상생활에 지장을 주고 있었으
며 이때 안면홍조가 동반되었다. 왼쪽은 땀이 나지 않았으
며 축동은 동반하지 않았고 약간의 안검하수 소견을 보이는 
등 불완전한 호너 증후군 증상을 보였다. 땀이 나는 쪽에 
통증을 호소하지는 않았으며 부종이나 위축 등의 다른 이상
소견은 보이지 않았다. 다한증의 치료를 위하여 1% lido-
caine 8 ml를 이용하여 성상신경절 차단을 시행하였으며 
glycopyrrolate 1.5% 용액을 하루 1회 도포하였다. 1주 후 별
다른 부작용 없이 땀이 절반 이하로 줄어들었고 성상신경절 
차단을 1회 더 시행한 후 glycopyrrolate 1.5% 용액을 지속적
으로 도포하기로 하였다. 내원 1달 후 환자는 땀이 계속 나
고 있으나 절반 이하로 줄었으며 일상생활에 지장이 없는 
수준이라 하였다. 현재 3개월 째 외래로 추적관찰 중에 있
으며 환자는 치료 효과에 만족하고 있다. 
    증례 3.
  59세 여자 환자로 전신의 심한 다한증을 주소로 다한증치
료실에 내원하였다. 환자는 고혈압, 당뇨, 결핵, 간염 등의 
만성질환 없이 건강하게 지내오던 중 8년 전 폐경 이후부터 
땀이 많이 나기 시작하였다. 폐경에 의한 증상을 개선하기 
위하여 호르몬 요법을 시행하고 3년간 한약을 복용하였으나 
별다른 증상의 호전이 보이지 않았으며 1년 전부터 우울증
으로 항우울제를 복용 중이었다. 땀이 나면 머리끝부터 발
끝까지 전신적 다한증을 호소하였고 옷이 젖을 정도였으며 
심한 경우 흘러내릴 정도였다. 전신 다한증은 일상생활에 
지장을 줄 정도였고 감정의 변화가 있을 때 더욱 심하였으
며 열감과 안면홍조를 동반하고 있었다. 산부인과에서 호르
몬 요법을 다시 시작하였으나 에스트로겐에 의한 유방암에 
대한 공포심으로 자의로 며칠 만에 중단하였다. 폐경증후군
(post-menopausal syndrome)의 혈관 운동 증상으로 인한 다한
증으로 진단하고 약물요법을 시작하였다. Gabapentin 100 
mg을 하루 3회 투약하기 시작하여 매일 300 mg씩 증량하여 
4일째 1,200 mg까지 증량하였고 안면홍조를 동반하였기에 
propranolol 20 mg, buspirone 5 mg을 하루 2회 투약하였다. 
내원 1주 후 별다른 부작용 없이 땀이 절반 정도로 줄었으
며 열감과 안면홍조도 많이 없어졌기에 약물요법을 계속하
였다. 3개월 후 내원 전보다는 심하지 않으나 전신적 발한
이 70% 정도까지 증가하여 glycopyrrolate 1 mg을 하루 2회 
경구 투약하였고 안면홍조도 점차 증가하여 propranolol과 
buspiron을 두 배로 증량하였다. Glycopyrrolate 투약 후 다시 
절반 이하로 땀이 줄어 약물요법을 계속하였으나 내원 5개
월 째 열감과 안면홍조는 거의 없지만 다시 땀이 절반 이상
으로 증가하여 사회활동이 어렵다고 호소하였다. 이에 따라 
propranolol과 buspiron의 투약을 중단하고 glycopyrrolate의 용
량을 두 배로 증량한 결과 땀이 절반 이하로 줄어들었다. 
현재 8개월 째 외래로 추적관찰 중으로 땀은 처음 방문했을 
때에 비하여 30-40% 정도이며 감정 변화가 있을 때는 약
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간 힘든 경우도 있지만 그 외 일상생활에는 지장이 없으며 
치료 효과에 만족하고 있다.
고      찰
  이차성 다한증은 주로 전신적 질환, 예를 들면 당뇨, 요붕
증, 갈색세포종, 갑상선 중독증, 뇌하수체 기능 저하증, 불
안, 폐경, 칼시노이드, 약물의 금단증상 등의 이차적 증상으
로 나타날 수 있으며 대부분 전신적으로 다한증이 생긴다. 
국소적으로 이차성 다한증이 생기는 경우는 말초 신경병증
에 동반되거나 뇌경색 후에 올 수 있으며 척수손상 환자에
서 자율신경성 반사부전증(autonomic dysreflexia) 반응으로써 
다한증이 유발될 수 있고 흉부 교감신경절을 침범하는 종양
에 의해 호너 증후군, 상지의 무력화, 감각 상실과 함께 다
한증이 발생하기도 한다(pancoast syndrome).3) 미각 다한증은 
음식을 섭취할 때 주로 얼굴에 나타나며 심지어 냄새를 맡
을 경우에도 발생할 수 있고4) 이하선 수술이나 손상 후 잘 
나타난다(Frey's syndrome).5) 그 외 여러 피부 병변에 동반하
여 이차적으로 국소 다한증이 나타날 수 있다.
  이차성 다한증의 치료 관리에 있어 가장 먼저 생각해야할 
점은 항상 원인이 되는 질환의 진단과 치료가 우선이 되어
야 한다는 점이다. 그러나 질환이 만성적이며 치료가 어렵
거나 효과가 좋지 않다면 다한증 증상에 대한 치료를 병행
하여야 한다. 현재 사용되는 치료 방법으로는 먼저 alumi-
num chloride hexahydrate가 무수알콜에 용해된 국소 도포제
로 효과를 볼 수 있다. 이는 aluminum chloride가 기계적으
로 외분비땀샘을 폐쇄하거나 분비 세포를 위축시키는 효과
로 생각되는데6) 피부, 특히 얼굴에 자극이 되는 단점이 있
다. 항콜린제의 투여는 전신적으로 땀의 분비를 저하시키는
데 합당한 치료라 할 수 있으나 구강 건조, 시력 저하, 요 
저류, 변비 등의 부작용이 있다. 최근에는 glycopyrrolate 국
소 도포제가 국내에서도 사용되기 시작하여 피부자극과 항
콜린제의 부작용을 줄이면서 국소적인 다한증에 좋은 효과
를 보이고 있다. 항우울제나 진정제는 불안을 감소시키며 
다한증을 야기하는 감정 자극을 억제하여 효과가 있으나 장
기간 사용 시 의존성이 문제가 된다.7) 국소적으로 보툴리눔 
독소를 주사할 경우 땀샘에서의 교감신경전달의 매개물로 
생각되는 아세틸콜린의 분비를 억제함으로써 발한을 최소화 
할 수 있다. 보톨리눔 독소 주사에 의한 치료는 높은 성공
률을 보이며 부작용이 거의 없는 우수한 치료방법으로 생각
되어지나 지속기간이 짧은(6-8달) 단점이 있다.8) 이온영동
(iontophoresis)은 직류 전기를 피부에 보냄으로써 이온화 물
질을 보내는 방법으로 표피의 손상으로 인한 땀샘의 각화 
또는 폐쇄에 의한 효과로 생각되어진다.6) 그러나 전신 다한
증처럼 광범위한 경우는 적용이 어려운 문제점이 있다. 이
차성 다한증에서 교감신경절제술을 시행할 경우는 흔치 않
겠지만 Massad 등은9) 제 4 흉추 척수 손상 이후 생긴 몸통 
다한증 환자에서 흉추 제 2-6 교감신경 절제술을 이용하여 
좋은 성적을 거두었다고 보고하였는데 이차성 다한증의 경
우에도 그 원인과 부위에 따라 교감신경절제술을 시행할 수 
있으리라 생각된다.
  증례 1처럼 뇌경색 후 다한증이 오는 경우는 뇌반구 경색 
후 종종 볼 수 있는 임상 현상이지만 뇌혈관 질환을 다루는 
의사들에게 별로 관심의 대상이 되지 못하는 경우가 많다. 
주로 뇌반구, 시상 하부, 뇌교의 경색 이후 발생한 경우들이 
보고 되고 있으며, 본 증례처럼 연수부 경색 이후 나타나는 
경우는 흔치 않다. Kim 등은10) 연수부 경색 이후 나타난 반
대편의 다한증을 보고하면서 그 기전에 대하여 교감신경억
제통로(sympathoinhibitory pathway)를 침범하기 때문이라 하
였다. 이 경로는 대뇌 피질의 판개(operculum)에서 기원하며 
시상하부와 뇌간을 거쳐 내려오다가 연수에서 교차하며 반
대편의 흉수와 마지막으로 연결되며 피질척수통로(corti-
cospinal tract)와 상당히 근접해 있을 것이라 하였다. 본 증례
의 환자는 연수부 경색 이후 반대편의 중추성 통증과 동반
된 다한증으로서 교감신경억제통로가 손상되었을 가능성이 
크다. 종종 병변 측의 부분적인 호너 증후군- 안검하수, 축동
을 동반하지 않는-이 반대편의 다한증으로 오인될 수도 있으
나 이 환자의 경우 병변측의 발한은 정상이어서 이러한 경
우를 배제할 수 있었으며 정확한 구분을 위해서는 피부의 
교감신경 반응을 측정해 볼 수 있겠다.11) 성상신경절 차단으
로 일상생활에 지장을 주지 않을 정도로 땀이 감소하여 더 
이상의 치료는 시행하지 않았으나 향후 발한이 다시 증가한
다면 국소도포제나 항콜린제 치료를 고려해 볼 수 있겠다.
  증례 2는 외상 후 나타난 다한증이다. 외상 후 다한증은 
주로 이하선 수술이나 악관절의 골절 등의 안면부의 외상 
이후 나타나는 Frey's syndrome이나 척수 손상 이후에 나타
나는 다한증이 주로 보고 되고있다. 이 환자는 오른쪽의 외
상 후 같은 쪽의 다한증이 온 경우로 반대편에 불완전한 호
너 증후군이 나타났으므로 반대편의 무한증으로 인한 오인
으로 생각할 수도 있겠으나 다른 혈관 운동 증상(안면홍조)
을 동반한 점과 다한증이 일상생활에 지장을 줄 정도로 심
했다는 점 등으로 미루어 보아 다한증이 온 쪽의 교감신경
에 과활동이 있으리라 생각된다. 외상 후 나타나는 복합부
위통증증후군(CRPS) I형에서도 통증과 동반하여 부종, 위축, 
다한증이 나타날 수 있으나 이 환자에서는 다한증 이외의 
다른 증상이 나타나지 않았으므로 복합부위통증증후군은 배
제하였다. 본 증례와 비슷한 경우로써 Kara 등이12) Pourfour 
du Petit syndrome을 보고한 바 있는데, 이환 부위에 외상을 
입은 후 그 쪽의 교감신경계가 과활성 되어 역 호너 증후군
이 나타나는 현상으로 이환 부위의 산동, 다한증으로 특징 
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지워진다. 본 증례에서는 동공부동증(anisocoria)은 나타나지 
않았으나 반대편의 불완전한 호너 증후군이나 성상신경절 
차단에 반응한 점 등은 Pour du Petit syndrome과 유사한 기
전으로 이환 부위의 교감신경계가 과활성화 되었다고 추측
할 수 있다. 환자의 다한증이 우측 얼굴과 상지로 비교적 국
한되어 나타났기에 glycopyrrolate 국소 도포를 일차적으로 선
택하였다. Glycopyrrolate의 국소 도포는 0.5% 용액으로도 별
다른 부작용 없이 효과를 거둘 수 있으며13) 본 다한증클리
닉에서는 주로 1.5%, 2.0% 용액을 사용하고 있다. 
  증례 3은 폐경증후군의 한 증상으로 나타난 다한증이다. 
폐경증후군의 증상으로는 안면홍조, 열감, 기억력 감퇴, 우
울증, 불면증, 다한증 등의 다양한 증상이 나타날 수 있
다.14) 특히 혈관운동증상이 주된 증상으로 나타나며 폐경 1
-2년 전부터 출현하여 폐경 후 6달-5년까지 지속되며 본 
증례처럼 그 이후에도 지속될 수 있다.15) 폐경에 따른 에스
트로겐의 감소가 원인이며 호르몬 대체요법으로 효과를 거
둘 수 있으나 여러 가지 암 특히 유방암의 위험으로 인하여 
위험성과 이점에 대한 논란이 계속 되어 왔고 최근의 연구
는 장기간의 에스트로겐 치료를 피하도록 권유한다.16) 비호
르몬적 약물치료로써 flouxetin, venlafaxine 등의 새로운 항우
울제 사용이 시도되고 있으며 최근 gabapentin의 효과도 보
고되고 있다. Guttuso는17) 6명의 홍조 환자들에서 gabapentin 
투약 후 72시간 이내에 홍조가 75-100% 감소하였는데 이
는 gabapentin이 체온조절중추에 직접 작용하기 때문일 것이
라 하였다. Glycopyrrolate의 경구투여는 하루 1-2 mg의 용
량을 2-3회 투여할 수 있으며 그 반응 및 부작용은 개개인
에 따른 차이가 크다. 김원옥 등은18) 104명의 본태성 다한
증 환자에게 glycopyrrolate를 경구 투여한 결과 약효 발현 
시간은 30분에서 4시간으로 평균 2.3시간, 약효 지속 시간은 
2시간에서 24시간으로 평균 7.4시간으로 편차가 크므로 용
량조절을 통한 개인적인 적응이 중요하다고 하였다. 항콜린
제의 여러 부작용이 모두 나타날 수 있으며 그 중 입마름이 
가장 흔하나 이는 침의 분비를 유도하는 음식(오렌지 쥬스 
등)이나 껌을 씹는 등으로 어느 정도 해소할 수 있다. 특히 
주의해야할 점은 glycopyrrolate 복용 후 격렬한 운동이나 더
운 환경에 노출되면 땀의 분비가 적절히 이루어지지 않아 
일사병과 같은 증상을 야기할 수 있음을 주지시켜야 한다. 
또한 약물복용의 번거로움을 해소하기 위하여 서방정이나 
패치 등 투여수단의 개선이 앞으로 연구와 개발이 필요한 
부분이 되겠다. 본 증례의 경우 암에 대한 공포심으로 호르
몬 요법을 거부한 상태였으며 다한증이 한 부위에 국한되지 
않고 전신적으로 나타났기 때문에 국소 요법보다는 약물요
법을 시행하였고 glycopyrrolate와 gabapentin 모두 발한 억제 
작용을 나타냈으리라 사료된다. 다한증과 동반된 안면홍조
에 베타 차단제의 투여는 최근 시도되고 있는 치료 방법으
로 약 75%의 환자에 효과가 있다고 하며19) 안면홍조를 야
기하는 심계항진이나 혈류의 증가를 차단하는 효과로 생각
된다. 항불안제는 감정적 요인을 억제함으로써 환자의 다한
증과 안면홍조 감소에 모두 도움이 된 것으로 보이며 향후 
발한이 더 증가된다면 gabapentin의 증량을 고려중이다. 
  결론적으로 이차성 다한증은 흔하지는 않지만 종종 경험
할 수 있으며 원인 질환의 진단과 치료가 우선되어야 하지
만 원인 치료가 어려울 경우 다한증에 대한 여러 가지 증상
의 치료를 시행한다면 조기에 환자의 육체적, 정신적인 기
능장애를 차단하여 삶의 질을 높이는데 기여할 수 있을 것
으로 생각한다. 
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